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中文要約 

对于重度听觉障碍儿童的人工内耳的普及，中国和日本一样也在进行着。本研究以中日两国聋哑学校在学

的人工内耳装用儿童的父母为对象，关于人工内耳手术前后的期待和满足感，通过问题纸的形式进行了调

查，对于影响其变化的原因进行了考察。把人工内耳手术前后分为刚刚知情的最初时期、手术前、手术后、

现在 4个时期，对各个时期的听觉能力，交流能力以及学力和性格方面设定了调查项目，对其父母的心理

上的变化过程进行了跟踪式的调查。调查结果不论是中国还是日本，手术前父母的期待都有升高的倾向，

但是手术后对人工内耳的满足感却出现了一时下降的趋势。此后，通过教育和康复训练满足感再度上升，

现阶段满足感上升的例子高达 80%以上。今后，会针对具体事例进行深入调查，对于手术后满足感仍然较

低的 20%的父母应该如何支援，有必要进行检讨。 

English Summary 
Japan and China have seen increased use of cochlear implants for children with more profound 
degrees of hearing loss. This retrospective and questionnaire-based study investigated parent’s 
attitudes toward their child’s cochlear implants. More specifically we aimed to examine attitude 
changes at four points in time: when the parents began to know about cochlear implants, before the 
implant operation, after the operation and at the present time. A secondary study objective was to 
investigate the factors which affected the parent’s attitudes. Results revealed that 80% of parents 
were satisfied with their child’s cochlear implants in both countries. Parents in China and Japan 
both tended to have high expectations of the cochlear implant before the operation. Immediately 
after the operation expectations dropped but as time progressed to the present their expectations 
rose again. Results also revealed differences between the information, support and guidance 
provided to parents in Japan and China. Parents responding to the questionnaire provided textual 
information that helps us to understand their expectations/satisfaction with cochlear implants. The 
factors focus on degree of hearing loss, communication and personality. Results of this study could 
be used to develop specific strategies to address the concerns and attitudes of the 20% of parents in 
China and Japan currently expressing less than ideal satisfaction with cochlear implants.

113



Ⅰ. はじめに 

日本における人工内耳の装用者は 2010 年の段階で約 5700 人という報告がある（人工内耳友の会

「ACITA」, 2010）。また、新生児聴覚スクリーニングにより聴覚障害の早期発見が増え、それに伴

い、さらに人工内耳の装用を選択する人は今後益々増える傾向にある（三科,2004）。 
人工内耳の普及は聴覚障害者の聞こえに貢献しつつある。例えば、手術前後の聴取成績において、

母音弁別能・子音弁別能ともに 10％以上の改善がみられるようになったという報告（藤沢・川野・

山口,1998；黒田・別府・服部，2004）や、環境音の聴取において装用後、多くの音を認識できる

ようになったという報告（伊藤・川野，1993；武田，2005；加藤・星名，2004；水田・都築，2009）
がある。また、「ウグイスの声」で春の訪れを感じられるようになったことも報告されている（黒

田・別府・服部，2004）。以上のように、人工内耳を装用することによって、聞こえの改善のみな

らず日常生活の QOL にもプラスの影響が考えられる。 
しかし、手術を受け人工内耳を装用した後の生活では、聞こえおよび装用についての問題も指摘

されている。楯谷・内藤ら（2000）の調査結果によると、対象とした人工内耳装用者 36 症例のう

ち 28 症例は 1 対 1 の会話場面で人工内耳を使用し聞き取れるが、複数人や騒音下では聞き取れな

いと報告した。また、手術後の装用効果が乏しく使用を諦めたことや、聴力の低下により人工内耳

を装用しなくなった等という報告もなされている（石丸・平海・山口，2008）。さらに、「ボーっと

する、頭が痛い、面倒くさい、慣れなくて着けづらい」という理由や、聴能に期待するほどの改善

が見られない等の理由から、人工内耳を使用しなくなったケースが報告されている（上嶋・近藤ら，

2003）。鶴岡・増田・臼井（2009）によれば、研究対象とした 12 症例すべてにおいて手術後の装

用効果に対して「効果がある」としていたが、その効果に対する期待の変化は「期待通り」とした

のは半数以下で、残りが「期待したほどではないが効果はあった」という報告であった。このよう

に、人工内耳は、手術により完全に聞こえを補償するものではなく、人工内耳の装用効果への期待

については人によって個人差が大きく見られ、人工内耳装用者の心理面に焦点を当てた研究が必要

とされている。

  人工内耳装用者の心理的変化に焦点を当てた研究としては、堀之内・東野・牛迫（1999）は手術

後 3 ヶ月以上経過した人工内耳装用者を対象に、手術後の満足度についてアンケート調査を行っ

た。満足度が 1 日の使用時間と会話場面などで人工内耳使用成績について検討されている。楯谷・

内藤ら（2000）は、手術後 6 ヶ月以上経過した成人を対象にアンケート調査を行い、人工内耳に対

する満足度と失聴期間や手術時年齢等との関係で検討を行った。人工内耳の音質や会話場面の聴取

の程度といった使用成績と装用効果について主に報告がなされた。

  具体的な心理面への検討として影山・向井（1998）は人工内耳装用者の心理的な適応過程に焦点

を当てた研究を行い、手術後 9 ヶ月以上の聴覚障害者を対象に失聴前から手術後にかけた人工内耳

に対する心理的な適応過程を報告している。その報告によれば、人工内耳の音の受け入れ方のパタ

ーンは変化型、肯定型、特異型の大きく 3 つのグループに分かれるとされ、その要因としては「失

聴期間」、「障害受容」、「失聴後の対人関係」、「患者の自己理想」等の要因より、それぞれのパター

ンに変化すると考察した。しかしながら、これらの要因は人工内耳に入ってくる音に対して肯定的

か否定的かの判断をするという基準によって行われており、詳細な心理的側面からの検討は十分行

われているとは言い難い。
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以上のように、手術前後における人工内耳装用者の心理面に焦点を当てた研究はあるが、その多

くは満足度や人工内耳の使用成績に着目をしたものが多い。また、手術前後の時期的な観点から調

査されている研究はほとんど見られなかった。人工内耳手術の前後の期待や不安に関する心理面に

焦点を当てその実態を把握し、心理面の変化に影響を与える要因を明らかにする必要があると考え

られる。

Ⅱ. 研究目的

本研究では中日の聾学校に在籍する人工内耳装用児の保護者を対象として、人工内耳の手術前後の

期待と満足感について質問紙による調査を実施し、その変化に影響を与える要因を考察することを

目的とする。人工内耳手術前後の時期を人工内耳について知り始めの時期、手術直前、手術直後、

そして現在の 4つに分けて、それぞれの時期における聞こえ、コミュニケーションそして性格に関

する調査項目を設定して、保護者の心理的変化の過程を遡及的に明らかにする。

Ⅲ. 研究方法 

対象 

中国の都市部に位置する T 聾学校 1 校(中国天津特別市）と日本の都市部にある Y 聾学校 1 校(神奈

川県横浜市)を調査の対象とした。中国の T 聾学校に在籍する人工内耳手術を受けた幼稚部から小

学部の聴覚障害児の保護者 60 名と、日本では Y 聾学校に在籍する人工内耳手術を受けた乳幼児教

育相談部と幼稚部の聴覚障害児の保護者 30 名であった。 

期間 

中国の T 聾学校の場合は 2016 年 3 月 1 日～2016 年 3 月 31 日、日本の Y 聾学校の場合は 2016 年

12 月 1 日～2016 年 12 月 20 日であった。 

手続き 

先行研究を参考にして質問紙を作成した。背景情報として人工内耳装用児の性別、年齢、失聴時の

年齢及び聴力レベル、失聴原因、人工内耳手術時の年齢、人工内耳の装用耳、補聴器の装用経験の

有無、補聴器装用時の年齢を尋ねた。そして調査項目の最後に特記事項がある場合は自由記述がで

きる空欄を設けた。

人工内耳手術前後を焦点に、人工内耳について知り始めた時期、人工内耳の手術の直前、人工内

耳の音入れ直後、現在の 4 つの時期を設けた。それぞれの時期における聞こえ、コミュニケーショ

ンと性格について、手術前である時期は期待感を、手術後である時期は満足感を、それぞれ 5 段階

で評定するように担当の教諭を通して依頼した。付録に中国で用いた質問紙を添付した。表 3-1 か

ら表 3-3 に評定に用いた質問内容を示した。
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表 3-1.聞こえについて 

1 ことばが聞き取れる

2 音で危険を察知できる

3 雑音があっても聞き取れる

4 自分の声がはっきりと聞こえるようになる

5 テレビの音声が聞き取れるようになる

6 音楽を楽しめるようになる

7 自然の音が聞こえるようになる

8 聞き返しが少なくなる

表 3-2.コミュニケーションについて 

1 相手の話を理解できる

2 手話無しでコミュニケーションができる

3 コミュニケーションがスムーズになる

4 静かなところでも会話ができる

5 雑音があっても会話ができる

6 複数の人と話ができる

7 話題が豊富になる

8 友達がふえる

9 発音が良くなる

表 3-3. 性格について 

1 クラスの学習活動に積極的にかかわる

2 自信が出てくる

3 積極的になる

4 明るくなる

5 意欲が出てくる

Ⅳ. 研究結果 

1.人工内耳装用児の背景情報

中国の T 聾学校での調査では、人工内耳を装用している幼稚部から小学部の聴覚障害児の 60 名の

保護者を対象とし、期待と満足感についての質問項目の全てに回答した者は 54 名で回収率は 90％

であった。54名の聴覚障害児の年齢分布は 3歳代が 11名、4歳代が 8名、5歳代が 8名、6歳代が

7名、7歳代が 5名、8歳代が 3名、9歳代が 5名、10歳代が 4名、そして 11歳代が 3名であった。

そのうち男児は 31 名で、女児は 23 名であった。人工内耳手術をした最も早い年齢は 1 歳 6 ヶ月
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で、最も遅い年齢は 10 歳 2 ヶ月であり、装用期間は最も短い期間が 3 ヶ月間、最も長い期間は 5

年 6 ヶ月間であった。人工内耳装用児の手術前の平均聴力レベルは、90～100dB が 13 名、100～

110dB が 25 名、110dB 以上が 16 名であった。両耳人工内耳装用児は 5 名で、片耳人工内耳装用児

は 49 名であった。失聴原因は主に遺伝、早産、中耳炎、風疹、出生後の頭部外傷など様々であっ

た。調査した中で親戚に聴覚障害がいる者が 5名いた。 

 一方、日本の Y 聾学校での調査は教育相談と幼稚部の保護者を対象とした。調査対象者は 30 名

で、すべてに回答した者は 24名(教育相談部 10名、幼稚部 14名)で回収率は 80％であった。24名

の聴覚障害児の年齢分布は 1歳代が 1名、2 歳代が 3名、3歳代が 6名、4 歳代が 7名、5歳代が 2

名、6 歳代が 5 名であった。そのうち男児は 14名で、女児は 10 名であった。人工内耳手術をした

最も早い年齢は 1歳で、最も遅い年齢は６歳であった。装用期間は最も短い期間が 3か月間、最も

長い期間は 4年 3ヶ月間であった。失聴原因は主に遺伝であった。遺伝以外の回答について、髄膜

炎の後遺症、1000ｇ以下の超低出生体重、サイトメガロウイルス感染症などであった。 

2. 人工内耳に関する情報源

図 4-1．人工内耳の情報源 

図 4-1 は中日の聾学校の保護者の人工内耳の情報源に対する調査結果を示している。中国 T聾学校

の調査結果から見ると、「学校の先生」と回答した者が一番多く 22名（41％）であった。「病院の

専門家」と回答した者は 16名（30％）であった。「インターネット」と回答した者は 8名（15％）、

「知り合い」と回答した者は 4 名（7％）であった。また「その他」の記述に書かれた内容を見る

と、「本と雑誌」、「テレビ番組」、「人工内耳についての説明会」で情報を得たという者もいた。 

 一方、日本の Y 聾学校の調査結果から見ると、「病院の専門家」と回答した者が一番多く 16 名

（67％）であった。「学校の先生」と回答した者は 4名（17％）であった。「インターネット」と

回答した者は 2名（8％）で「知り合い」と回答した者は 2名（8％）であった。 

 以上の結果より人工内耳の情報源については中日の聾学校の保護者に差が見られ、日本では圧倒

的に医療の専門家からが多いのに対して、中国ではそれ以外に学校の教師やインターネットから情
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報を得る者が多いことがわかった。 

3.人工内耳の手術を決めるまでに説明を受けた回数と相談時間

図 4-2. 人工内耳に関する説明回数 

図 4-2 は中日の聾学校の人工内耳についての説明の回数の調査結果を示している。中国の T聾学校

の調査結果から見ると、保護者が人工内耳手術を決心するまでに要した説明回数は 2～3 回と 4～5

回、それ以上と回答した人数がほぼ同数見られた。 

 一方、日本の Y 聾学校の保護者の場合は決定までに要した説明回数が最も多いのが 4～5 回で、

それよりも少ないかそれよりも多いと回答した保護者の人数が極端に少ないのが特徴的であった。 

図 4-3. 人工内耳に関する説明の総時間数 

図 4-3 は人工内耳の説明に要した時間の中日の分布の違いを示している。中国の T聾学校の保護者
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は 2時間よりも長いと回答した者が全体の半数の 27名（50％）であった。 

 一方、日本のY聾学校の場合は合計した説明時間数について見ると、1時間～2時間が15名（63％）

で、2時間以上は 5名（21％）であった。 

4.人工内耳手術について病院の専門家からの説明内容

表 4-1 病院の専門家からの説明内容 ()内は%を示す 

説 明 内 容 中国 日本 

聞こえが改善される 38(13.3) 22(18.5) 
普通の子どもと同じぐらいにしゃべれるようになる 5( 1.7) 7( 5.9) 
手術をするならできるだけ早い方がいい、遅れると効果が少なくなる 47(16.4) 9( 7.6) 
効果については個人差があり、効果が少ない場合もある 52(18.2) 20(16.8) 
聞こえる子どもと同じ幼稚園や小学校に行ける 15( 5.2) 8( 6.7) 
実際に手術して効果があった子どもやその家族との面会またはビデオ視聴 30(10.5) 23(19.3) 
手術費用と手術後の必要な経費（電池代、修理代等）について 9( 3.1) 5( 4.2) 
手術後のリハビリの必要性と具体的な言語訓練の方法や期間について 36(12.6) 19(16) 
手術後に生じる可能性のある問題点やトラブルに関すること 33(11.5) 4( 3.4) 
もし手術を受けなかった場合、どのようなマイナス面があるか 21( 7.3) 2( 1.7) 

表 4-1 は病院の専門家から保護者に対して行われた人工内耳についての説明内容の日中比較であ

る。()内の数字はパーセントを示している。中国の T聾学校の保護者が病院の専門家から受けた説

明内容として多いものから順番に述べると、「効果については個人差がある」が 52名（18.2％）、

「するならできるだけ早い方がいい」が 47名（16.4％）、「聞こえが改善される」が 38名（13.3％）、

「手術後のリハビリの必要性」が 36名（12.6％）、「手術後に生じる可能性のある問題点やトラブ

ル」が 33名（11.5％）であった。

一方、日本の Y聾学校の保護者の場合は「聞こえが改善される」が 22名（18.5％）、「効果につ

いては個人差がある」が 20名（16.8％）、「実際に手術して効果があった子どもやその家族との面

会またはビデオ視聴」が 23名（19.3％）、「手術後のリハビリの必要性」が 19名（16％）であっ

た。 

5. 聾学校での人工内耳についての相談

中国の T聾学校の 54名の保護者うち「相談した」と回答した者は 40名（74％）で「相談しなかっ

た」と回答した者が 14 名（26％）で、75%弱の者が聾学校で相談した経験があることがわかった。 

 一方、日本の Y聾学校の場合は回答した 24名のうち、「相談した」と回答した者が 20名（83％）、

「ない」と回答した者が 4名（17％）で、80％以上の者が聾学校の教員に相談していたことがわか

た。 
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6. 人工内耳の手術を受けた理由

表 4-2 に示した 7項目から重複回答を可として、保護者が人工内耳手術を受けた理由を尋ねた。 

表 4-2. 人工内耳手術を受けた理由 

番号 選択理由 

1 子どもにもっと聞こえて話せるようになって欲しいと思ったから 

2 病院の専門家に熱心に勧められたから 

3 学校の教員に熱心に勧められたから 

4 家族や親族からの強い要望があったから 

5 通常の幼稚園や小学校へ入ってほしいから 

6 聞こえる人が多数である社会で生きていくのには少しでも聞こえる方がよいと思ったから 

7 手話や指文字など覚えるのが大変だったから 

図 4-4. 人工内耳手術を受けた理由 

内側の円グラフが中国の T聾学校、外側の円グラフが日本の Y聾学校 

図中の数字は表 4-2 に示した番号と一致する 

図 4-4 は中日の聾学校の保護者が人工内耳手術を選択した理由についての回答分布を示してい

る。中国の T聾学校の回答で最も多かったのは「聞こえる人が多数である社会で生きていくのには

少しでも聞こえる方がよいと思ったから」が 45名（29％）、ついで多かったのが「子どもにもっと

聞こえて話せるようになって欲しいと思ったから」が 41名（26％）、「通常の幼稚園や小学校へ入
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ってほしいから」が 16名（20％）であった。 

 一方、日本の Y聾学校の場合は「子どもにもっと聞こえて話せるようになって欲しいと思ったか

ら」が 21 名（27％）、ついで多かったのが「聞こえる人が多数である社会で生きていくのには少し

でも聞こえる方がよいと思ったから」が 20名（26％）で、「通常の幼稚園や小学校へ入ってほしい

から」が 16 名（67％）であった。 

以上の結果より、中日の保護者が子どもの人工内耳手術を選択した理由は「子どもにもっと聞こ

えて話せるようになって欲しいと思ったから」と「聞こえる人が多数である社会で生きていくのに

は少しでも聞こえる方がよいと思ったから」と「通常の幼稚園や小学校へ入ってほしいから」の三

つが共通して多いことがわかった。 

7. 人工内耳手術をして良かったこと

人工内耳の手術をして良かったと思うものについて表 4-3に示した 5つの選択肢から重複回答可で

選択を依頼した。 

表 4-3. 人工内耳手術をして良かったこと 

番号 質 問 内 容 

1 名前を呼ぶとすぐに振り向く 

2 親子や他の人との音声でのコミュニケーションがスムーズになった 

3 子どもどうしでの音声でのコミュニケーションがスムーズになった 

4 聞こえる子どもと同じ感覚で育てられるようになった 

5 聞こえることで気持に余裕ができた 

6 その他 

図 4-5.  人工内耳手術をして良かったこと 

内側の円グラフが中国の T聾学校、外側の円グラフが日本の Y聾学校 

図中の数字は表 4-3 の番号と一致する 
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図 4-5 は人工内耳手術をして良かったと思うことの中日比較である。中国の T聾学校の保護者が

人工内耳手術をして良かったと思ったことは「名前を呼ぶとすぐに振り向く」といった音への反応

が明確になったことを挙げるものが 40 名（32％）で一番多かった。ついで多かったのは「子ども

どうしでのコミュニケーションが可能｣が 31 名（25％)で、「親子が音声でコミュニケーション可

能｣が 23名（19％)であった。また「その他」は 13%で、書かれた内容から見ると「音への反応」が

5 名、「コミュニケーション」が 3名、「危険回避ができる」が 1名、「音楽を楽しむようになっ

た」が 1名、「親の心理の安定」が 3名、「子どもの様子の変化」が 3名といった聞こえの改善を

指摘する記述が多く見られた。 

 一方、日本の Y 聾学校の場合は、「聞こえることで気持に余裕ができた」と回答した者が 20 名

（33％）、「名前を呼ぶとすぐに振り向く」といった音への反応が明確になったことを挙げる者が

18名(30％）、「子どもどうしでの音声でのコミュニケーションがスムーズになった」が 9名(16%)

という順番に多く見られた。 

8. 手術後のトラブル

図 4-6．人工内耳手術後のトラブルの有無 

図 4-6 は人工内耳手術後の後遺症や機器のトラブルの有無についての中日の聾学校の保護者の回

答分布を示している。中国の T聾学校のデータでは「手術後のトラブルがない」と回答した者は 27

名(50％)で、「ある」と回答した者も 27 名(50％)で同数であった。人工内耳は一生使うことを前

提としているので、時間が経過すれば当然様々なトラブルが起こってくるものと考えられる。そこ

でトラブルが人工内耳の機器のトラブルなのか、あるいは手術に伴って起こる副作用などの身体的

問題が起きたどうかについて尋ねると、人工内耳の機器のトラブルは 20 名であるのに対して、身

体的問題は 7名であった。圧倒的に機器のトラブルが多いことがわかった。 

 一方、日本の Y聾学校の場合は「手術後のトラブルがない」と回答した者が 10名(42％)で、｢あ

る｣と回答した者は 14 名(58％)であった。「ある」と答えた 14 名について人工内耳の機器のトラ
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ブルが 7名に対して、身体的問題と回答したのも 7名と同数見られた。 

 以上の結果より、人工内耳の手術後のトラブルが中日の人工内耳装用児に高い確率で生じている

実態が明らかになった。その内容は機器のトラブルだけでなく身体的な問題にまで及ぶことがわか

った。 

9. 手術後の子どもの話しことばや発音の状態

人工内耳手術後の子どもの話しことばや発音の状態について、術前と比較してどのように変化した

かを「非常に変わった」「少し変わった」「変わらない」「むしろ減った」の 4つの選択肢を設け

て尋ねた。その結果が図 4-7と図 4-8である。 

音声言語の増加について中国の T 聾学校の保護者は 38 名（70％）が手術後「非常に増えた」と

応えており、「少し増えた」と回答した保護者は 12名（22％）で、合わせて約 90%の保護者が音声

言語の増加を実感していることがわかった。また、「変わらない」と回答した者は 3 名（6％）で

「減った」と回答した者は 1名（2％）であった。 

 一方、日本の Y 聾学校の場合は、音声言語については 12 名（50％）の保護者が手術後「非常に

増えた」と応えており、「少し増えた」と回答した保護者が 10 名（42％）、それらを合わせて約

90%の保護者が音声言語の増加を実感していることがわかった。 

図 4-7. 手術後の音声言語の数 

発音の明瞭さについて、中国の T聾学校の保護者は「非常に明瞭になった」と回答した保護者

が 25 名（47％）、「少し明瞭になった」と回答した保護者が 24名（45％）、発音の明瞭性に改

善を認めた回答が全体の 90％以上を占めた。また、「変わらない」と回答した者は 4名（7％）

で、「不明瞭」と回答した者は 1名（2％）であった。 

 一方、日本の Y聾学校の場合は、非常に明瞭になった」と回答した保護者が 7名（29％）、「少

し明瞭になった」と回答した保護者が 15 名（63％）、発音の明瞭性に改善を認めた回答は全体の

90％以上を占めた。 

以上の結果より、中国の T聾学校の保護者は音声言語の発話数については「非常に増えた」と回
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答している割合が日本の Y聾学校に比べて高く、その傾向は音声言語の発語の明瞭性についても同

じ傾向が見られた。すなわち中国の T聾学校の保護者は発語の明瞭性が全般に向上していると回答

している者が多いのに対して、日本の聾学校では「非常に良くなった」という回答が減り、「少し

良くなった」と回答する者が分布の大半を示していた。 

図 4-8．手術後の発音の明瞭性 

10. 人工内耳手術に対する満足度

図 4-9 に中日の聾学校の保護者の人工内耳に対する満足度について、「大いに満足」「大体満足」

「やや不満」「不満」の 4選択肢を設けて尋ねた結果を示した。 

図 4-9．人工内耳手術に対する満足度 

中国の T 聾学校の保護者は手術を受けたことについて「大体満足している」と回答した者が 43

名（80％）を占め、大部分の保護者が人工内耳の手術結果に満足している様子が見られた。しかし
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その一方で「やや不満足」と回答した者は 10名（18％）見られたが、必ずしも思うような効果が得

られず、不安や悩みを抱えている者が 2割程度いることがわかった。また、「不満足」と回答した

者は 1名であった。 

 一方、日本の Y 聾学校の場合は、「大体満足している」と回答した者が 17 名（71％）を占め、

「大いに満足している」と回答した者は 3名（13％）であった。人工内耳手術をした大部分の保護

者が結果に満足している様子が見られた。しかし、少数ではあるが「やや不満」と回答した者が 4

名（16％）いることがわかった。 

 以上の結果より、中日の聾学校で人工内耳手術を受けた子どもの保護者の 80%が人工内耳手術に

ついてほぼ満足と回答している実態が明らかになるとともに、20%の保護者がその結果にやや不満

足と回答していることがわかった。 

11. 就学前の保護者の意識変化

人工内耳に対する 80%の保護者の満足度が現時点で中日問わずに 80&と高いことがわかった。そこ

で人工内耳手術に対する期待や不安に関する心理面の時間的変化を明らかにするために、人工内耳

について知り始めた時、人工内耳手術前、手術後、そして現在の４つの時期に分けて、各時期にお

ける保護者の期待や満足感の変化を調べた。それぞれの時期における保護者の各質問項目に対する

評定を 1〜5 で点数化するように依頼した。聞こえ、コミュニケーションそして性格に対する意識

の変化の過程を図 4-10から図 4-12に示す。なお、集計に当たって、中国の T聾学校の保護者のデ

ータを就学前と就学後に分け、就学前の保護者のデータ(27 名)の平均値を日本の就学前のデータ

(24名)の平均値と比較した。 

(1) 聞こえに対する就学前の保護者の期待と満足感の変化

図 4-10.聞こえに対する就学前の保護者の期待と満足感の中日比較 

設問 1: ことばが聞き取れる、設問 2: 音で危険を察知できる、 
設問 3: 雑音があっても聞き取れる、設問 4: 自分の声がはっきりと聞こえるようになる 
設問 5: テレビの音声が聞き取れるようになる、設問 6: 音楽を楽しめるようになる 

125



設問 7: 自然の音が聞こえるようになる、設問 8: 聞き返しが少なくなる 

図 4-10 は聞こえに関する 8 つの設問項目に対する就学前の保護者の期待と満足感の中日比較で

ある。中国の T 聾学校の評定で最も高かった項目は「音で危険を察知できる」で、最初が 3.7、手

術直前が 3.9、手術直後が 3.4、現在が 4.2 であった。一方、日本の Y 聾学校の保護者について見

ると、最も高かった項目は「自然の音が聞こえるようになる」で、最初が 3.31、手術直前が 3.4、

手術直後が 2.9、現在が 3.83であった。その他の 7項目については特に有意な傾向は見られず、中

日の保護者とも人工内耳を知り始めてから手術直前まで聞こえに関する期待が一定水準に保たれ

ていたものが、手術直後に一時的に低下し、現時点では満足感が手術前よりも上昇する傾向が共通

して見られた。 

(2) コミュニケーションに対する就学前の保護者の期待と満足感の変化

図 4-11. コミュニケーションに対する就学前の保護者の期待と満足感の中日比較 

  設問 1: 相手の話を理解できる、設問 2: 手話無しでコミュニケーションができる 

    設問 3: コミュニケーションがスムーズになる、設問 4: 静かなところで会話ができる 

    設問 5: 雑音があっても会話ができる、設問 6: 複数の人と話ができる 

    設問 7: 話題が豊富になる、設問 8: 友達がふえる 

    設問 9: 発音が良くなる 

図 4-11 はコミュニケーションに関する 9 つの設問に対する就学前の保護者の期待と満足感の中日

比較である。中国の T聾学校の保護者の評定が最も高かった項目は「静かなところで会話ができる」

で、最初の評定が 3.67、手術直前が 3.5、手術直後が 3.36、現在が 4.2であった。一方、日本の Y

聾学校の保護者のデータについて見ると、最も高かった項目は「手話なしてコミュニケーションが

できる」と「発音が良くなる」で、知り始めた時は 3.3、手術直前が 3.5、手術直後が 3.4と 3で、

現在が 4.3 であった。その他の 7項目については特に有意な傾向は見られず、中日の保護者とも人

工内耳を知り始めてから手術直前までコミュニケーションに関する期待が一定水準に保たれてい
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たものが、手術直後に一時的に低下し、現時点では満足感が手術前よりも上昇するのが共通して見

られた。 

(3) 性格に対する就学前の保護者の期待と満足感の変化

図 4-12. 性格に対する就学前の保護者の期待と満足感の中日比較 

設問 1:クラスの学習活動に積極的にかかわる、設問 2: 自信が出てくる、 
設問 3: 積極的になる、設問 4: 明るくなる、設問 5: 意欲が出てくる 

図 4-12 は性格に関する 5 つの設問に対する就学前の保護者の期待と満足感の中日比較である。中

国の T聾学校の保護者の評定で最も高かった項目は「明るくなる」で、最初が 3.4、手術直前が 3.9、

手術直後が 3、現在が 4.4 であった。日本の Y 聾学校の保護者のデータについて見ると、最も高か

った項目は中国の場合と同じで「明るくなる」で、最初が 3.4、手術直前が 3.9、手術直後が 3.6、

現在が 4.5 であった。その他の 4項目については特に有意な傾向は見られず、中日の保護者とも人

工内耳を知り始めてから手術直前まで性格に関する期待が一定水準に保たれていたものが、手術直

後に一時的に低下し、現時点では満足感が手術前よりも上昇するのが共通して見られた。 

Ⅴ. 考察 

中国での調査結果を日本と比較しながら考察を行う。中国の T 聾学校で行った調査では用紙に設け

た自由記述欄の記述が多く、本文と関連する内容も多く書かれていたことから、それらを引用しな

がら考察する。

 考察は人工内耳手術を決定するまでの保護者の意思決定プロセスと手術後の人工内耳に関する

期待や不安を中心に行うことにする。
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1. 人工内耳手術を保護者が決意するまで

人工内耳の情報源については中日の聾学校の保護者に差が見られ、日本では圧倒的に医療の専門家

からが多いのに対して、中国ではそれ以外に学校の教師やインターネットから情報を得る者が多か

った。それは病院の専門家からの人工内耳についての説明の回数や時間それに説明内容についての

記述にも反映されているように思われる。すなわち、日本の Y聾学校の保護者の場合は決定までに

要した説明回数が 4～5回が一番多かったのに対して、中国の T 聾学校の保護者の場合は、2～3回

と 4～5 回と回答した人の数がそれ以上と回答した数とほぼ同数見られた。また日本の場合は説明

の総時間数は 2時間程度が一番多いのに対して、中国の場合は 2時間以上と回答した人数とそれ以

下が同数であった。病院の専門家の説明内容としては中日ではほぼ共通して以下の 5 項目が挙げら

れていた。「聞こえが改善される」、「するならできるだけ早い方がいい」、「効果については個人差

がある」、「手術後のリハビリの必要性」、「手術をした子どもやその家族との面会またはビデオ視聴｣

である。ただし、日本で一番多い「手術をした子どもやその家族との面会またはビデオ視聴｣(19.3%)
が中国では 10.5%と比較的少なく、それに対して日本では少ない「手術後に生じる可能性のある問

題点やトラブル」を選択した者が中国では 11.5%と比較的多く見られたのが特徴であった。また聾

学校など教育機関で、人工内耳や手術後のことについて相談したことの有無を尋ねる質問に対して

は、中日両国の調査結果を見ると、7 割以上の保護者が相談していることがわかった。 
 日本と比較すると中国ではまだ人工内耳に対する情報が医療機関の専門家より聾学校の保護者

に十分知らされていない状況があるのではないかと考えられる。それが説明の回数や時間に反映し

ているものと思われる。また医療機関からの説明内容の違いにも反映されているのかもしれない。

本来、病院をはじめとする専門機関より適切な人工内耳に関する情報を保護者が納得するまで与え

られるべきである。手術をした後、子どもはどうなるのか、教育やリハビリテーションも含め、ど

のような生活が待っているのかなどの見通しが持てないことへの不安を抱く保護者の姿が伺え、そ

れらの解消に貢献できたときに、相談機関が評価されると言えるだろう。個々の保護者の不安や疑

問の形は様々であり、時間をかけてその一つ一つに対応する形で必要な情報を提供することが関係

機関には求められる。表 5-1 に示した保護者からの自由記述の内容はそれを裏付けるものと考えら

れる。

表 5-1 中国の保護者から得られた自由記述の内容(中国語を翻訳した) 

人工内耳手術に関する情報が少ないです。自分で調べたことばかりです。そして、説明の内容は

人工内耳の効果のメリットばかりです。(3:6 児の保護者、ケース 4) 
手術直前までの間、毎日のようにパソコンの前に座って情報を調べた。人工内耳手術を十分信用

した。しかし、今の段階はその効果がそんなに著しくないと思う。聴覚障害と人工内耳について

一般の認識度が低い。(4:1 児の保護者、ケース 10) 
医師に以下の質問をした。①手術の失敗はないか、②手術後絶対にしゃべれるようになるか、③

手術の副作用はないか、3 点とも「大丈夫」との応えだった。今まで人工内耳の情報は成功例ば

かりが集まってきて、失敗例がほとんどないと思った。(3:8 児の保護者、ケース 12) 
インターネットの中で情報は得られると思いますが、正しい情報かどうかわかりません。専門的

な資料と説明がほしいです。(6:6 児の保護者、ケース 18)
人工内耳手術の直後の聴力は失われないのか。病院でははっきり説明しなかった。(10:3 児の保
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護者、ケース 5) 
手術前に他の保護者から、人工内耳をすると「すごく楽になった」「普通にやっていける」「友達

と楽しくやっている」などと言われた。(10:11 児の保護者、ケース 25) 
病院は人工内耳のメリットしか説明しない。デメリットもきちんと説明するべきだ。(4:3 児の保

護者、ケース 26) 
手術を行った医師から「人工内耳を受けた子どもはほっておいても話せるようになる」と言われ

た。(8:11 児の保護者、ケース 30) 
医者に人工内耳のことを勧められた時、「今は考えてない」と答えると「早く受けないと大変に

なる」と言われ、「デメリットはないか」と聞いてみたところ、成功した子どものことしかみてな

いような感じだったので、信頼できないと思った。人工内耳のメリットとデメリットについて、

客観的で冷静な意見と説明をしてほしい。また、将来のリハビリテーションについて具体的な過

程を手術前に紹介してもらえばよかった。(5:9 児の保護者、ケース 38) 

2. 人工内耳手術をして

まず明らかにしておかなければいけないことは保護者が人工内耳の手術を受けた理由として、中日

両国の調査結果を見ると、「聞こえる人が多数である社会で生きていくのには少しでも聞こえる方

がよいと思ったから」や「子どもにもっと聞こえて話せるようになって欲しいと思ったから」や「通

常の幼稚園や小学校へ入ってほしいから」が理由の上位を占めた。このことから、人工内耳手術の

主な理由は聞こえる社会で生きていきやすいように少しでも聞こえて話せるようになってほしい

との保護者の願いであることがわかる。また通常の学校へ就学したいというインテグレーションや

インクルージョンの願いは、聞こえる人が多数の社会で生きて行くことへとつながる社会参加の実

現への願いであると思われる。それに対して比較的回答数が少なかったのは「病院の専門家に熱心

に勧められたから」や「学校の教員に熱心に勧められたから」や「手話や指文字など覚えるのが大

変だったから」という理由であった。言い換えれば、手話や指文字を覚える大変さとか専門家に勧

められたからという消極的な理由からではなく、我が子にとって人工内耳が必要だという親として

の強い意思が感じられる。 

 これと対比して、手術をして良かったと思うことについて中日両国の調査結果を見ると、中国で

は「名前を呼ぶとすぐに振り向く」を挙げる者が一番多く、次いで「子ども同士でのコミュニケー

ションが可能｣や「親子で音声でのコミュニケーションが可能｣が多かった。日本では「聞こえるこ

とで気持に余裕ができた」や「名前を呼ぶとすぐに振り向く」や「子どもどうしでの音声でのコミ

ュニケーションがスムーズになった」と回答した者が多かった。日本の Y 聾学校の保護者の自由記

述から｢子育ての不安が減った｣、｢ずいぶん楽に育てられるようになった」、｢できることが増えた

ので、さらにもっと頑張ろうと思えるようになった｣と合わせて考えると、音声言語でのやりとり

ができるようになったことが保護者に安心感をもたらし、コミュニケーションが楽になることで子

育てのさらなる意欲へとつながったのではないかと考えられる。

 手術後に後遺症や機器のトラブルについて日中両国の調査結果を見ると、｢ある｣と「ない」と回

答した者の数は同数であった。身体的問題としては、主に、感染症、アレルギー反応、耳鳴りなど

が報告されていた。機器のトラブルとしてはケーブルの断線、マイク故障、スイッチ故障であった。

ケーブルの断線の問題がその中で最も多かったが、こうした故障は人工内耳手術をして数年の内に
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ほぼ 100％起こると考えられるので、維持費などの経費はあらかじめ見込んでおいた方が良いのか

もしれない。表 5-2 は 2 名の保護者から得られた人工内耳のトラブルに関する記述である。 

表 5-2. 人工内耳のトラブル 

電池代や故障費が高いです。機器が精密なので取り扱いに注意する必要がある。必要経費が高価

です。(7:5 児の保護者、ケース 21) 
維持費(電池代、保険料など)意外に公になっていないので知らないことも多いです。我が家は今

のところ年に 5 万円ぐらいかかっています。(5:9 児の保護者、ケース 38) 

人工内耳手術を受けて、中日両国の人工内耳手術をした保護者の 80%が人工内耳手術に満足して

いる結果が得られた。その具体的な内容はこれまでの記述により、音声言語の数や発語の明瞭性が

向上したことによると考えられるが、それについてさらに詳しく考察する。

音声言語については、中国では 70％の保護者が手術後「非常に増えた」と答えており、「少し増

えた」と回答した保護者は 22％であった。日本では 50％の保護者が手術後「非常に増えた」と答

えており、「少し増えた」と回答した保護者が 42％であった。音声言語の増加と人工内耳の装用期

間との関係を見るために、それぞれの回答カテゴリーごとの人工内耳の装用期間の平均値を算出し

た。｢変わらない｣と回答した人の装用期間の平均は 1 年 8 ヶ月で、手術後 2 年以内であると音声言

語の増加についてまだあまり実感できない可能性が高く、また個人差が大きいことも原因であると

思われる。さらに、｢少し増えた｣と回答した人の装用期間の平均は 2 年 6 ヶ月、｢非常に増えた｣と

回答した人の平均の装用期間は 3 年 9 ヶ月であった。 
一方、発語の明瞭性については、中国では「非常に明瞭になった」と回答した保護者が 47％、「少

し明瞭になった」と回答した保護者が 45％であった。日本では、「非常に明瞭になった」と回答し

た保護者が 29％、「少し明瞭になった」と回答した保護者が 63％であった。｢変わらない｣と回答し

た人の平均の装用期間は 2 年 6 ヶ月で、｢少し増えた｣と回答した人の平均装用期間は 3 年 3 ヶ月、

｢非常に増えた｣と回答した人の平均装用期間は 4 年 1 ヶ月であった。音声言語の増加と違い、装用

してから４年ほど経過しないと、多くの保護者が｢非常に明瞭になった｣と発語の明瞭性について実

感できないことが伺える。

またこうした成果を生むために保護者の不断の努力の様子が表 5-3に示した自由記述の中に見ら

れる。3 名の保護者はリハビリテーションの重要性を異口同音に述べていた。 

表 5-3. 手術後のリハビリテーションについて 

トレーニング施設の充実が必要だ。１年間のリハビリで済むということではなく、長期に渡るこ

となので、身近な所で訓練を受けられるようにしてほしい。また、病院と聾学校が連携すること

がとても大切だと思う。(8:2 児の保護者、ケース 22) 
手術後のサポート、特に言語訓練を安心して受けられるようにすることが必要です。一番大切な

のは、手術後の訓練だと思う。(8:11 児の保護者、ケース 30) 
わが子は人工内耳手術後 1 年間のリハビリテーションを受けました。毎週 2 回で専門的な訓練を

受け、今の回復効果に手術直後より満足している。(5:2 児の保護者、ケース 45) 
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3. 聞こえに対する保護者の期待と満足感

中国の T 聾学校の保護者の聞こえに関係する項目の評定で最も平均値が高かった項目は「音で危険

を察知できる」で、最も低かった項目は「雑音下の聞こえがよくなる」ということについての期待

や満足感であった。一方、日本の Y 聾学校の保護者の聞こえに関する項目の評定で最も高かった項

目は「聞き返しが少なくなる」で、最も低かった項目は「テレビの音声が聞き取れるようになる」

ということについての期待や満足感であった。

 保護者の回答から、日常生活を共にしている保護者の目から見ると、人工内耳手術をする以前と

手術後の状態で一番目に見える違いが「音で危険を察知できる」と「聞き返しが少なくなる」とい

うことであることがわかる。それに対して、雑音下での聞こえやテレビの音声を聞き取ることにつ

いては、日常生活でそれほど人工内耳の効果を実感できないのであろう。表 5-5 に中国の T 聾学校

の保護者の聞こえに関する自由記述を示した。自由記述では人工内耳を通して聞こえを手に入れる

ことによる期待や満足感が示されると同時に、将来の不安についても保護者の心情が吐露されてい

る。

表 5-4. 中国の保護者の「聞こえ」に関する自由記述 

聞こえというものを手に入れたのは事実である。(10:3 児の保護者、ケース 5) 
現在では呼びかけに反応し、上手に言える単語も増えてきた。(7:9 児の保護者、ケース 28) 
手術をして良かったと思ったことは「名前を呼んですぐに反応」といった音への反応が明確にな

ったことです。そして「音の存在に気付き始めた」「いろいろな音に反応するようになった」「危

険回避ができた」「音楽を楽しむようになった」といった聴覚変容が見られました。(5:2 児の保

護者、ケース 45) 
テレビなどで、「人工内耳をしても聞こえない」というマスコミの人工内耳への知識不足や偏っ

た報道を見るととても不安。(3:5 児の保護者、ケース 8)
聞こえだけがすべてではないが、きれいごとで済まないことがある。将来、自立していくには自

分で音を聞いたりして判断しないと危険なことがある。(3:1 児の保護者、ケース 15) 
今後、大人になり聞こえる人たちの中に出て行ったときにその聞こえの壁をどう乗り越えていく

のかが心配。(9:6 児の保護者、ケース 20) 

4. コミュニケーションに対する保護者の期待と満足感

中国の T 聾学校の保護者のコミュニケーションに関係する項目の評定で最も高かった項目は「静寂

下で会話ができる」で、最も低かった項目は「手話無しでコミュニケーションができる」であった。

一方、日本の Y 聾学校の保護者のコミュニケーションに関係する項目の評定で最も高かった項目は

「相手の話を理解できる」で、最も低かった項目は「手話無しでコミュニケーションができる」で

あった。

 中日両国の結果を見ると、「静寂下で会話ができる」と「相手の話を理解できる」ということにつ

いて保護者の満足感が高いことがわかる。一方、「手話無しでコミュニケーションができる」という

ことについて中日両国で低い評定結果が出ており、保護者の満足感が低いことがわかった。このこ

とから、人工内耳手術をしても、単純に音声言語のみでコミュニケーションができることが難しい

ことが伺えると同時に、人工内耳の手術をしても手話と音声言語の併用は必要であると考えている
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保護者が多いことが回答の背景にあるのではないかと考えられる。表 5-5 は異口同音に人工内耳手

術によって音声言語によるコミュニケーションが家族内で増加したことに喜びを感じている保護

者の様子を表している記述が多い。

表 5-5. 保護者のコミュニケーションについての期待と満足感 

人工内耳をつけてから、以前よりも子どもの意思を音声で理解できるようになり、子育てがとて

も楽になったので、手術をしてよかったと思っている。(4:6 児の保護者、ケース 1) 
子どもがいきいきと過ごせるように言葉、手話、いろいろな方法でコミュニケーションがとれる

ように考えていかなければと思う。(9:5 児の保護者、ケース 2) 
コミュニケーションがスムーズになった。言葉も少しずつ増えてきて、とても嬉しく思っている。

(3:1 児の保護者、ケース 3)
いろいろな音を聞きたくさんの人とコミュニケーションがとれるようになったことはとても嬉

しい。(7:6 児の保護者、ケース 13) 
聞こえる人とのコミュニケーションの上では手話との併用で耳も少し使えることで、より深いコ

ミュニケーションが可能になったと思いました。(4:9 児の保護者、ケース 44)
他の人との音声でのコミュニケーションが徐々にスムーズになりました。子ども同士での音声で

のコミュニケーションも徐々にスムーズになりました。今の回復効果には満足しています。もっ

と著しい効果を期待します。(3:7 児の保護者、ケース 47) 
今の段階、話しことばでスムーズにやりとりできるようになりました。家族ともコミュニケーシ

ョンできるようになりました。今後は健常児と同じ普通の学校で勉強できれば良いと思います。

(4:5 児の保護者、ケース 52) 

5. 性格に対する保護者の期待と満足感

中国の T 聾学校の保護者の性格に関係する項目の評定で最も高かった項目は「明るくなる」で、最

も低かった項目は「積極的になる」であった。一方、日本の Y 聾学校の保護者の性格に関係する項

目の評定で最も高かった項目も「明るくなる」で、最も低かった項目は「クラスの学習活動に積極

的にかかわる」であった。

表 5-5 に示したコミュニケーションに関する自由記述からも「明るく笑顔が多くなった」「色々

な音を感じて楽しそう」「友達が増えた」「子育てが楽になった」という表現が見られるように、中

日両国の保護者は人工内耳手術をした子どもが、そしてその家族が「明るくなる」ことに共通して

満足感を感じていることがわかる。一方、「積極的になる」と「クラスの学習活動に積極的にかかわ

る」ということについては現段階では保護者の満足感が比較的低い段階にある。これに対して、聾

学校の教員は子どもの興味や関心を引く授業展開になるような工夫が求められるのではないだろ

うか。

6. 保護者の不安

中国の T 聾学校の保護者から寄せられた手術後の不安についての記述を表 5-6 に示した。
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表 5-6. 人工内耳手術後の保護者の不安 

人工内耳の長時間の使用や体調が悪い時は付けるのを嫌がる。付けようとすると嫌がり泣き出

す。(7:9 児の保護者、ケース 28) 
しかしマイナスの面もあるね。例えば、顔面の麻痺とか、痙攣とか、頭皮の炎症とか、いろいろ

な現象が出てきた。(3:11 児の保護者、ケース 40) 
手術直後、時々耳鳴りがしたことがある。そして、眩暈と吐き気の現象もあったことがある。(4:12
児の保護者、ケース 54) 

Ⅵ. おわりに 

重度の聴覚障害児に対する人工内耳の普及が中国でも進んでいる。本研究では中日の聾学校に在籍

する人工内耳装用児の保護者を対象として、人工内耳に対する手術前後の期待と満足感について質

問紙による調査を実施し、その変化に影響を与える要因を考察した。人工内耳手術前後の時期を人

工内耳について知り始めた時期、手術直前、手術直後、そして現在の 4 つに分けて、それぞれの時

期における聞こえ、コミュニケーションそして性格に関する調査項目を設定した。これら 3 つの項

目について、中日の保護者は人工内耳手術の直前まで期待を高めていく傾向にあるが、手術直後の

音入れをする段階に達すると、人工内耳からの音に対する戸惑いや慣れがないために満足感が一時

的に低下する傾向が見られた。その後、教育やリハビリテーションによって再び上昇して、現在で

は以前のどの段階よりも全体的に期待や満足感が上昇する傾向が、個々の事例によって微妙な違い

はあるものの、平均するとすべての項目で見られた。

アンケートの自由記述に多くの保護者がそれぞれの思いを寄せている。人工内耳手術を選択した

子どもの保護者として考え、悩み、話し合い、子どもの将来を思い、その上でひとつの覚悟を持っ

て決められた過程が明らかになった。また迷いながら将来が見えず不安と心配と戸惑いを抱きなが

ら子育てをしている保護者の姿が浮かび上がった。

保護者の人工内耳に対する心理的変化を明らかにする過程で、知り始めてから手術直前までの過

程において、人工内耳に対する過信や誤解があった場合、手術直後から現在においても満足感が低

くなるケースが見られた。事前に医療や教育の専門家等と相談したり人工内耳装用者やその家族と

の情報交換を行なったりしていく必要があるのではないだろうか。今後の課題として、これから発

展しつつある人工内耳技術や、増えつつある人工内耳装用児の状況に合わせて、人工内耳に対する

過信や誤解があった場合に焦点を当てて事例研究を行っていく必要があると思われる。

人工内耳を装用した子どもとのコミュニケーションがスムーズになり、親も子どもも笑顔が増え

たという記述が保護者の自由記述に散見される。言語獲得の基盤が親子間の豊かなコミュニケーシ

ョンにあることは広く知られているところである。人工内耳を使用することによって、子どもが自

信を持ち、社会に参加していくための大きな力となることがある程度実証されたと考えるのであれ

ば、人工内耳に対する見方も積極的なものへと変わっていかなければならないだろう。

また自由記述の中で人工内耳を選択しても手話の必要性を記述している保護者も少なからず見

られた。聞こえないあるいは聞こえにくい子どもが自分の持てる力を発揮し、より幸福に生きる道

を選択できる力を身につけるためには何が大切なのか、それは一人一人異なるのではないだろうか。
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人工内耳をつければ良いとか、手話を取り入れれば良いという問題ではないだろう。一人一人が真

剣に検討し、議論していくことが今後求められる。

人工内耳を使うことを選んだ場合でも、あるいは使わないことを選んだ場合でも、一人一人の子

どもが愛されて育つ環境と心豊かな人生を過ごすための教育が保障されることが不可欠である。今

後は事例ごとに期待と満足感について内容を精査し、一部ではあるが手術をしても満足感が低い保

護者に対して、どのように支援していくかについて検討する必要があろう。

中国では人々の生活が物質的に豊かになったことに伴い、特別支援教育への関心も高くなってき

た。しかし、日本や欧米の特別支援教育の到達水準と比べるとまだ遅れている部分がある。人工内

耳に対する認識についても同様で発展途上の段階にあると言える。現在、学齢に達しても人工内耳

を装用していない重度の聴覚障害児が数多く存在する。しかし、今後は経済の発展とともに、人工

内耳を装用する聴覚障害児が益々増加し、聴覚障害児への人工内耳装用に関する研究が今以上に中

国国内で必要とされる。人工内耳手術についての情報の収集の段階から手術を決断、術前を経て、

術後音入れし、リハビリテーションの段階を通して、人工内耳を希望する人や医療関係者に向けて

本研究で得られた情報を発信していきたい。
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資料：中国での調査用紙 

关于您孩子使用人工内耳的期待和满足感的问卷调查 

各位尊敬的老师和学生家长：我叫李亚，现就读于日本横浜国立大学大学院，听觉障害教

育专业。目前是横浜国立大学教育学研究科的硕士 1 年级学生，主要研究方向是听觉障害児

的人工内耳的装用效果。我的研究目的主要是针对人工内耳手术孩子的父母的期待和不安的

心理，对于手术前后心理方面的变化的要因进行研究和分析。并且，今后，从人工内耳手术

的情报和决定到手术后的恢复训练，面向有意向进行人工内耳手术的患者和医疗工作者提供

可信的研究情报。希望各位家长能够配合此次调查，认真如实填写调查问卷。共同协力完成

此项研究调查。谢谢。 

2016年 3月 20日 横浜国立大学教育学研究科 李亚 

指导教授 中川辰雄 

１. 孩子的性別：男 女

２. 孩子现在的年龄：_________岁_________个月

３. 孩子失听时的年龄(_______岁______个月)

４. 孩子的听力水平：

右耳：平均听力水平 dB 
250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 

  左耳：平均听力水平  dB 
250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 
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５. 失听的原因：知道・不知道 ( ) 

６. 助听器装用开始年龄：右耳：_________岁_________个月、左耳：_________岁_________个月

７. 人工内耳手术时年龄：右耳：_________岁_________个月、左耳：_________岁_________个月

８. 进行人工内耳手术的医疗机构名称：

９. 亲戚中有没有听觉问题的患者：没有 ・ 有( ) 

10. 孩子母亲现在的年龄：_________岁  听力是否正常：正常 ・ 不正常

11. 孩子父亲现在的年龄：_________岁  听力是否正常：正常 ・ 不正常

如下，在听觉·交流·学力和性格方面，关于人工内耳手术前后的期待和满足感进行调查和分析。请结合孩

子的实际情况，在您认为合适的选项后面划“○” 

1.完全不 2.只有一点 3.只有一半 4.大概 5.经常

关于听觉的期待和满足

感

人工内耳初识阶段 手术前 手术后 现在

1 能够听到音声言语 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
2 根据音声能够察觉危险 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.

3 在杂音下能够听到 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
4 能够听到自己的声音 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
5 能够打电话 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.

6 能够听到电视的声音 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
7 能够享受音乐 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
8 能够听到大自然的声音 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.

9 重复听的情况变少 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.

关于交流的期待和满足感 人工内耳初识阶段 手术前 手术后 现在

1 能够理解对方的划 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3. 4. 5.

2 能够不用手语进行交流 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3. 4. 5.
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1.完全不 2.只有一点 3.只有一半 4.大概 5.经常

3 能够顺利流畅的交流 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3. 4. 5.

4 在安静的环境下能够交流 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3. 4. 5.

5 在杂音的环境下能够交流 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3. 4. 5.

6 在很多人的环境下能够交

流

1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3. 4. 5.

7 不用笔谈 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3. 4. 5.

8 话题变丰富 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3. 4. 5.

9 朋友变多 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3. 4. 5.

10 发音变好 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3. 4. 5.

关于学力和性格的期待和满足感 人工内耳初识阶段 手术前 手术后 现在

1 学习成绩变好 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3.
4. 5.

1. 2. 3. 4. 5.

2 能够读书 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3.
4. 5.

1. 2. 3. 4. 5.

3 能够写字 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3.
4. 5.

1. 2. 3. 4. 5.

4 能够算数和计算 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3.
4. 5.

1. 2. 3. 4. 5.

5 能够积极参加班级活动 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3.
4. 5.

1. 2. 3. 4. 5.

6 变得有自信 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3.
4. 5.

1. 2. 3. 4. 5.

7 变得积极向上 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3.
4. 5.

1. 2. 3. 4. 5.

8 性格变开朗活泼 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3.
4. 5.

1. 2. 3. 4. 5.

9 学习的欲望变强 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4.
5.

1. 2. 3.
4. 5.

1. 2. 3. 4. 5.
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1.完全不 2.只有一点 3.只有一半 4.大概 5.经常

下面请您回答下面的问题，在您认为的选项上面划“○” 

1、 刚开始知道人工内耳是从哪里知道的？  

① 网络 ②学校老师 ③医生 ④朋友 ⑤其他（    ） 

2、 您有从医院的专家那里接受过人工内耳的相关说明吗？ 

① 有 ②没有

3、到进行人工内耳一共接受过多少次、时间是多长时间？ 

次数：①１回  ②２～３回  ③４～５次  ④其他 

时间：①５分以内 ②６～１０分 ③１０～３０分 ④３０～６０分 ⑤１小时～２

小时 

⑥２小时以上

4、关于人工内耳手术接受了医院专家怎样的说明？（可多选）。 

①听力水平可以改善

②听力可以恢复到和正常孩子一样

③尽量尽快手术，晚了的话效果不明显

④关于手术效果存在个人差，也有效果不明显或没有效果的情况

⑤可以进入和听觉正常的孩子一样的幼儿园

⑥和做过手术的孩子和父母见面交流过或者进行过视频通话

⑦关于手术费用和手术后的必要经费（电池费、修理费等）

⑧手术后恢复训练的必要性和训练的方法和期间

⑨手术后可能发生的问题点和并发症

⑩如果不进行手术将会有怎么样的负面后果

5、在聋人学校等教育机关有过关于手术后事情的谈话吗？ 

①有 ②没有

6、选择接受人工内耳手术是谁决定的？ 

①父母 ②爷爷、奶奶 ③学校の老师 ④医生 ⑤其他（ ） 

7、接受人工内耳手术是出于什么理由？（可多选） 

①希望孩子能够正常说话

②医院的专家热心的说明和劝说

③学校老师热心的推荐和劝说

④家人和亲戚强烈推荐和劝说

⑤希望能够进入正常的幼儿园和小学
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⑥大多数人都是能够听到，所以即使能够恢复一点点听觉也是希望的

⑦通过手语和指纹字记忆相当困难

⑧其他（ ) 

8、手术后有什么好的一面？（可多选） 

①叫名字马上就有反应

②亲子之间和他人能够通过音声顺利进行交流

③和其他孩子之间能够通过音声顺利进行交流

④ 能够和正常孩子一样接受正常的教育的感觉

⑤ 从聋的世界中解放出来感觉很高兴

⑥ 其他( ) 

9、手术后的恢复训练是怎样进行的？ 

①1周 1次 ②2周 1次 ③3周 1次 ④4周 1次 ➄其他( ) 

10、手术后听觉发生了怎样程度的变化？ 

①变化了 ②没怎么变化 ③变好了 ④变坏了

11、手术后交流发生了怎样程度的变化？ 

①变化了 ②没怎么变化 ③变好了 ④变坏了

12、手术后学习能力发生了怎样程度的变化？ 

①变化了 ②没怎么变化 ③变好了 ④变坏了

14、手术后有没有后遗症和器材的排斥反应，如果有，请具体描述： 

①没有    ②有（                 ） 

15、手术后孩子言语的数量和发音的状态发生了怎样的变化？ 

A.比手术前，言语的数量发生了怎样的变化？

①增加很多 ②增加一点 ③没有变划 ④减少了

B.比手术前，发音的明瞭度发生了怎样的变划？

①非常好的变划 ②一点变划 ③没有变化 ④变差了

16、手术后满足度怎么样？ 

①满意 ②说不清 ③有点不满 ④不满
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